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【摘要 】 背景 ”未 分 化 疾病 (MUD) 以 症状 复杂 、 多 样 ， 无 法 得 到 明确 诊断 或 合理 解释 ， 且 患者 频繁 就 诊 为 特 
点 ， 给 个 人 、 家 庭 、 医 疗 系统 带 来 沉重 的 经 济 负担 。 目 的 ”通过 了 解 县 级 综合 医院 普通 内 科 门 诊 MUD 就 诊 情况 ， 进 
行 就 诊 现状 调查 ， 提 供 流行 病 学 数据 ， 并 提出 县 级 综合 医院 MUD 全 科 诊 治 思 路 ， 为 MUD 规范 诊疗 提供 理论 依据 。 方 
ik 于 2021 年 1] 一 3 月 ， 采 用 条 件 抽样 法 在 医院 管理 信息 系统 (HIS ) 中 抽取 2020-01-01 至 2020-12-31 于 浙江 省 台 
州 市 某 县 三 级 乙 等 综合 医院 普通 内 科 就 诊 的 所 有 患者 45 439 例 ， 合 计 就 诊 人 次 85 881 次 。 采 用 PRESUME fiit 77 iA ii 
Xt MUD 成 年 患者 ， 收 集 患 者 资料 ， 进 行人 群 特征 性 、 就 诊 时 间 分 布 、 就 诊 原 因 特 征 性 分 析 。 结 果 ”县 级 综合 医院 普 
通 内 科 因 MUD 就 诊 的 成 年 患者 共 497 例 ， 因 MUD 就 诊 的 平均 次 数 为 2.23 次 / 人 ,平均 就 诊 年 龄 为 (51.65 + 15.89 ) 
A. 不同 性别 普通 内 科 门 诊 MUD 患者 就 诊 例 数 及 就 诊 人 次 的 年 龄 构成 存在 差异 ( P<0.01 ) ; 不 同性 别 MUD 患者 的 就 
诊 原 因 比 较 , 男性 因 焦虑 状态 就 诊 的 次 数 高 于 女性 ( P<0.05 ) ; 不 同年 龄 MUD 患者 的 就 诊 原 因 比 较 , 腹痛 、 焦 虑 状态 、 
咳嗽 就 诊 人 次 存在 年 龄 分 布 差异 ( P<0.05 ) 。 不 同 季度 的 MUD 就 诊 人 次 的 性 别 、 年 龄 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 ; 不 
同 季度 就 诊 原因 比较 ， 咳 嗽 的 就 诊 人 次 存在 季度 分 布 差 异 (P«0.05) 。 结 论 ”根据 县 级 综合 性 医院 普通 内 科 门 诊 MUD 
就 诊 情况 调查 显示 ，MUD 受 性 别 、 年 龄 及 季节 等 多 种 因素 影响 ， 患 者 就 诊 频 繁 、 原 因 多 样 ， 普 通 内 科 门 诊 无 法 首 诊 识 
别 MUD 患者 并 给 予 合理 的 治疗 ， 故 而 需要 进一步 发 展 全 科 医 学 科 为 MUD 患者 提供 更 准确 的 诊断 和 治疗 ， 县 级 医院 全 
科 应 成 为 MUD 的 基层 诊疗 中 心 ， 全 面 提升 县 级 医院 服务 社会 效能 。 
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[Abstract] Background Medically unspecified disease ( MUD ) is characterized by complex and diverse symptoms 
that cannot be clearly diagnosed or rationally explained, which often leads to frequent hospital attendance, imposing a heavy 
economic burden on individuals, families and the healthcare system. Objective To understand the visits for MUD in general 
internal medicine clinics in county general hospitals by analyzing the results of a survey, providing a theoretical basis for 
standardized treatment of MUD by integrating evidence from this epidemiological survey and our ideas for general diagnosis and 
treatment of MUD in county general hospitals. Methods From January to March 2021, conditional sampling was used to select 
all patients ( n245 439 ) who attended the general internal medicine clinic ( 85 881 visits in total ) in a grade B tertiary county 


general hospital in Taizhou, Zhejiang Province from January 1 to December 31, 2020 through the hospital information system. 
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Among whom, adult patients with MUD were screened using the PRESUME screening method, and information involving 


the demographics, time of consultation and reasons for consultation was collected for analysis. Results 


A total of 497 adult 


patients were identified with visits due to MUD, with a mean number of visits of 2.23 visits/person, and a mean age at visit of 


( 51.65 + 15.89 ) years. There were sex-specific differences in age composition and attendances of MUD patients ( P«0.01 ) . 


As for the reasons for visits, men had more visits due to anxiety than women ( P«0.05 ) . The visits due to abdominal pain, 


anxiety and cough differed significantly by age ( P«0.05 ) . The visits in different seasons showed no significant differences by sex 


and age ( P20.05 ) . The visits for cough differed significantly across the seasons ( P«0.05 ) . Conclusion According to this 


survey, the visits due to MUD are influenced by various factors such as gender, age and season. Frequent visits for MUD due to 


various reasons cause difficulties in identifying and rationally treating the disease in the general internal medicine clinic as the first 


contact setting. To provide more accurate diagnosis and treatment for MUD patients, it is necessary to further develop the general 


medicine department, and make the general medicine department in county hospitals become the primary care center for MUD, 


and comprehensively enhance the effectiveness of county hospitals in serving the society. 


[ Key words ] 


General practice 


未 分 化 疾病 ( medically unspecified disease，MUD ) 
即 医学 上 无 法 解释 的 疾患 ， 处 于 疾病 的 超 早期 或 早期 阶 
段 ， 医 生 无 法 做 出 明确 诊断 或 合理 解释 的 一 类 疾病 。 患 
者 常 以 某 个 或 多 个 症状 、 体 征 或 辅助 检查 异常 而 反复 就 
诊 ， 但 查 体 与 辅助 检查 往往 正常 或 轻 度 异常 ， 故 而 无 法 
归 因 于 明确 的 器 质 性 疾病 ， 其 与 个 体 长 期 共存 ， 也 常 
合并 心理 问题 出 现 辣 。MUD 在 临床 实践 中 极为 常见 ， 
其 根据 症状 严重 程度 及 持续 时 间 等 因素 可 分 为 低 风险 、 


Medically unspecified disease; Medical treatment; County hospitals; Internal medicine clinic; 


因此 ， 本 研究 选择 2020 年 浙江 省 台州 市 一 所 三 级 乙 等 
综合 医院 普通 内 科 门 诊 就 诊 的 患者 为 研究 对 象 ， 采 用 
PRESUME 得 查 法 进行 横断 面 研究 ， 调 查 MUD 患者 就 
诊 情 况 ， 为 MUD 的 后 续 研 究 提供 流行 病 学 数据 ， 并 提 
出 县 级 综合 医院 MUD 诊治 思路 及 建议 ， 为 MUD 规范 
诊疗 提供 理论 依据 。 

1 资料 与 方法 

1.1 研究 对 象 于 2021 年 1 一 3 月 , 采用 条 件 抽 样 法 ， 


中 等 风险 、 高 风险 三 类 。 低 风险 患者 通常 能 在 2 周 
内 自行 缓解 ， 而 中 等 风险 以 上 患者 ， 其 症状 难以 自行 组 
解 ， 且 由 于 未 能 明确 诊断 ， 其 直接 及 间接 医疗 成 本 在 反 
复 检查 中 升 高 。1995 年 世界 卫生 组 织 (WHO ) 的 一 项 
研究 显示 ，MUD 在 不 同 国家 和 文化 中 均 普 裔 存在 ， 并 
强调 了 其 对 患者 个 人 人、 家庭、 医疗 系统 甚至 社会 均 带 来 
沉重 的 经 济 负担 。 印 度 一 项 调查 研究 表明 ，MUD 多 
见于 初级 保健 机 构 ， 该 病 患 病 率 为 24.6% ” 。 挪 威 的 
一 项 研究 数据 提示 ，3% 的 MUD 为 中 等 风险 以 上 患者 ， 
就 诊 频率 高 ， 给 医生 接 诊 带 来 极 大 压力 。 浙 江 大 学 
医学 院 附 属 第 一 医院 全 科 医 学 科 在 2018 年 的 一 项 线 上 - 
线 下 门诊 就 诊 情况 分 析 中 发 现 ， 全 科 医 生 临 床 工作 中 有 
18.6%~21.3% 的 患者 因 MUD BiA l 。 由 于 目前 MUD 
缺乏 统一 的 诊断 标准 ， 各 研究 均 以 自行 统计 为 主 ， 尚 未 
开发 出 被 广泛 认同 的 盘查 工 具 ， 故 而 针对 该 病 的 流行 病 
学 研究 数据 较 少 ， 且 差异 较 大 … 。 近 年 国外 针对 MUD 
频 蚂 就 诊 的 特点 ， 提 出 一 种 MUD 风险 得 查 的 方法 一 一 
PRESUME ( preventive screening of medically unexplained 
physical symptoms ) 筛 查 法 ， 其 通过 5 年 随访 验证 该 得 
选 方法 能 够 有 效 识 别 MUD ,尤其 是 中 等 风险 以 上 患者 ”。 

在 过 去 的 一 项 针对 综合 医院 门诊 就 诊 患 者 展开 的 横 
断面 问卷 调查 中 ， 钱 洁 等 “” 发现， 躯体 症状 患者 多 于 
内 科 系 统 就 诊 ， 虽 然 其 常 合 并 心理 问题 ,但 由 于 普遍 缺 
乏 心 理 卫生 知识 ， 多 数 患 者 首选 普通 内 科 等 科室 就 诊 。 


通过 医院 管理 信息 系统 ( hospital information system, 
HIS ) 纳入 2020-01-01 至 2020-12-31 浙江 省 台州 市 某 
县 三 级 乙 等 综合 医院 普通 内 科 就 诊 的 所 有 患者 ， 总 就 诊 
人 数 45 439 例 ,合计 就 诊 人 次 为 85 881 次 。 纳 入 标准 : 
(1) 2020 年 在 普通 内 科 就 诊 次 数 三 5 次 者 ; (2) 
三 18 周岁 者 ; (3) 无 确切 疾病 诊断 者 ; (A) 存在 
MUD 症状 ( 包括 乏力 、 水 肿 ,消瘦 等 ) 且 因此 症状 就 诊 者 。 
排除 标准 : CI) 已 有 确切 诊断 者 ; (2 ) 存在 抑郁 症 、 
精神 分 裂 症 等 精神 疾病 须 专科 就 诊 者 。 本 人 研究 获得 本 院 
伦理 委员 会 批准 【审批 号 : 2021 伦 审 研 第 (17) 号 ] 。 
1.2 研究 方法 在 HIS 中 通过 PRESUME fif 1s os A 
MUD 患者 ， 该 盘查 方法 对 中 等 风险 以 上 MUD 患者 具有 
高 特异 性 ， 对 低 风 险 MUD 缺乏 敏感 性 “1 。 所 抽取 的 研 
究 对 象 由 2 名 全 科 医 生根 据 就 诊 病历 中 的 主诉 、 现 病史 
及 辅助 检查 等 资料 ( 部 分 患者 可 采取 电话 回访 等 方式 ) 
对 存在 MUD 症状 的 患者 进行 再 次 评估 ， 如 依旧 无 法 根 
据 患 者 现 有 资料 作出 明确 诊断 ， 则 可 确定 为 本 人 研究 的 
MUD 患者 。 随后 , 收集 患者 资料 , 对 其 进行 患者 特征 性 、 
就 诊 时 间 分 布 、 就 诊 原因 特征 性 分 析 。 

1.3 资料 收集 ”采用 双人 双 录 入 法 ， 由 2 名 研究 人 员 
通过 Excel 软件 进行 资料 收集 并 校对 ,将 MUD 患者 性 别 、 
年 龄 、 就 诊 次 数 、 就 诊 时 间 、MUD 症状 C 如 存在 多 种 
MUD 症状 , 取 正 序 第 一 位 的 症状 ) 等 数据 导出 HIS 系统 。 
1.4 ”统计 学 方法 ”应 用 SPSS 25.0 软件 对 数据 进行 分 
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Jr, 计量 资料 以 (x+s ) 表示 ; 计数 资料 采用 频数 、 构 
成 比 进行 描述 ， 组 间 比 较 采 用 x 检验 和 秩 和 检验 ， 以 
P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 ， 四 组 间 比 较 调 整 检 验 水 
准 为 0.0083. 

2 结果 

2.1 不 同性 别 普 通 内 科 门 诊 MUD 患者 就 诊 例 数 及 人 次 
的 年 龄 构成 比较 MUD 就 诊 的 成 年 患者 共 497 例 ， 

普通 内 科 门 诊 总 就 诊 人 数 1.09%; 因 MUD 就 诊 的 成 
年 患者 就 诊 次 数 为 1 106 次 ， 占 普通 内 科 门 诊 总 就 诊 人 
次 的 1.29%; MUD 患者 因 MUD 症状 就 诊 的 平均 次 数 为 
2.23 次 /人 。MUD 患者 平均 就 诊 年 龄 为 (51.65+ 15.89 ) 

岁 ， 男性 MUD 患者 平均 年 龄 为 (55.25+ 17.29 ) 岁 ， 女 
性 MUD 患者 平均 年 龄 为 (58.352+ 上 17.85 ) 岁 ， 在 所 有 年 
龄 段 中 ，<36 岁 者 57 例 (11.47%) , 36-55 岁 者 205 例 
(41.2596) , 56-70 岁 者 137 例 (27.5696) ，>70 岁 者 
98 例 ( 19.72% ) 。 本 次 调查 中 ， 不 同性 别 普通 内 科 门 诊 
MUD 患者 就 诊 例 数 的 年 龄 构成 存在 差异 ( P<0.01 ) ,其 
中 , >70 岁 年 龄 段 的 男性 例 数 明显 多 于 女性 ( x =16.021， 
P«0.0001) ; 不 同性 别 普通 内 科 门 诊 MUD 患者 就 诊 人 
次 的 年 龄 构成 存在 差异 ( P<0.01 ) ，36~55 岁 年 龄 段 的 
女性 就 诊 人 次 多 于 男性 ( x =24.588，P<0.0001 ) ，>70 
岁 年 龄 段 的 男性 就 诊 人 次 明显 多 于 女性 ( x =21.769， 
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P<0.0001, 表 1)。 

2.2 不 同性 别 及 年 龄 MUD 患者 的 就 诊 原因 比较 普通 
内 科 门 诊 中 ，MUD 患者 就 诊 原 因 共 83 种 ， 其 中 就 诊 次 
数 最 多 的 前 5 位 就 诊 原因 为 : 腹痛 126 次 (11.39% ) 、 

焦虑 状态 93 次 (8.41%) ,. TAB 69 1X, (6.0696) , X 
节 痛 64 1X (5.7990) 、 便 秘 61 次 (5.32% ) 。 不 同性 
别 MUD 患者 就 诊 次 数 的 就 诊 原 因 上 比较 中 ， 男 性 因 焦虑 
状态 就 诊 的 次 数 高 于 女性 CP«0.05) 。 不 同年 龄 MUD 
患者 的 就 诊 原因 比较 中 ， 腹 痛 、 焦 虑 状态 、 咳 嗽 的 就 
诊 人 次 存在 年 龄 段 分 布 的 差异 (P<0.05 ) ,其 中 腹痛 
就 诊 人 次 中 ，<36 岁 者 高 于 56~70 岁 者 ( x =9.030， 

P=0.0027) 及 >70 岁 者 (x =13.004，P-0.0003 ) ; 

36-55 岁 者 高 于 56~70 岁 者 ( X^-13.535, P-0.0002 ) 

及 >70 岁 者 ( xX^218.161, P«0.0001) ; 焦虑 状态 就 
诊 人 次 中 ,56~70 岁 者 高 于 <36 岁 者 (x=9.819， 

P-0.0017 ) 和 35~55 岁 者 ( x =15.7561，P=0.0001 ) ; 

咳嗽 就 诊 人 次 中 ，>70 岁 者 高 于 <36 岁 者 ( x =15.250， 

P-0.0001) , 36-55 岁 者 ( X =14.805，P=0.0001) 及 
56~70 岁 者 ( «727260, P-0.0071, 表 2) 。 

2.3 ”不同 季度 的 MUD 就 诊 人 次 的 性 别 、 年 龄 及 就 诊 原 
因 分 布 比较 不 同 季 度 的 MUD 就 诊 人 次 的 性 别 、 年 龄 
比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 ; 就 诊 原因 的 比较 中 ,不同 季 


表 1 不 同性 别 普通 内 科 门 诊 MUD 患者 就 诊 例 数 及 次 数 的 年 龄 构成 比较 (n C96). ] 


Table 1 Comparison of age composition and visits of patients with medically unspecified disease in general internal medicine clinics by sex 
性 别 各 年 龄 段 就 诊 例 数 ( 例 ) 各 年 龄 段 就 诊 人 次 次 数 ( 次 ) 
总 例 数 <36 岁 36-555 — 56-702 270 岁 总 次 数 «36 岁 36-559 — 56-702 270 5 
男 260 23 (8.85) 93 (35.77) 75 (28.85) 69 (26.54) 558 58 (10.39) 168(30.11) 163(29.21) 169( 30.29) 
女 237 34 (14.35) 112(47.26) 62 (26.16) 29 (12.24) 548 74 (13.50) 244( 44.53) 130(23.72) 100(18.25) 
U 值 4.337 5.668 
P 值 <0.01 <0.01 


注 : 因数 据 修 约 ， 部 分 构成 比 之 和 不 等 于 100% 


表 2 不 同性 别 及 年 龄 MUD 患者 就 诊 次 数 的 原因 比较 (n (96) , w) 


Table 2 ”Comparison of reasons for visits in patients with medically unspecified disease by sex and age 


项 目 总 次 数 腹痛 焦虑 状态 咳嗽 XT 便秘 
性 别 
男 558 63 (11.29) 59 (10.57) 35 (627) 37 (6.63) 30 ( 5.38) 
dr 548 63 ( 11.50) 34 (6.20) 34 (6.20) 27 (493) 31 (5.66) 
x fü 0.012 0.002 1.472 0.042 
P f£ 0.91 0.96 0.22 0.84 
年 龄 ( 岁 ) 
<36 132 22 ( 16.67 ) 5 (3.79) 13 (9.85 ) 4 (3.03) 8 (6.06 ) 
36-55 412 68 (16.50) 22 (5.34) 35 (8.50) 27 (655) 18 (4.37) 
56-70 293 21 (747) 41 (13.99 ) 17 (5.80) 12 (4.10) 16 ( 5.46) 
>70 269 15 (5.58) 25 (929) 4 (1.49) 21 (7.81) 19 ( 7.06) 
x^ fü 28.501 20.836 17.005 5.834 2.353 
P f£ «0.01 «0.01 0.12 0.50 
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度 咳嗽 就 诊 人 次 比较 ,差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 
经 组 间 两 两 比较 ,第 四 季度 就 诊 人 次 明显 多 于 第 二 季 
HE ( x°=7.565, P-0.0060) 及 第 三 季度 ( x =8.052， 
P-0.0045, 表 3)。 
3 讨论 

MUD 是 临床 中 常见 的 就 诊 原因 之 一 ，GRABE 等 
发 现 约 20% 的 社区 患者 患 有 未 分 化 的 躯体 形式 障碍 ， 
H MUD 患者 以 就 诊 频 繁 为 特点 ， 目 前 县 级 综合 医院 的 
普通 内 科 门 诊 是 MUD 患者 就 诊 的 主要 门诊 之 一 ， 本 
研究 所 调查 的 MUD 患者 ， 人 均 因 MUD 就 诊 的 次 数 为 
2.23 次 。 本 次 调查 ， 善 通 内 科 门 诊 MUD 患者 的 就 诊 率 
为 1.3% ， 较 既往 相关 流行 病 学 数据 低 ， 究 其 原因 ， 可 
能 跟 PRESUME 盘查 法 对 中 等 风险 以 上 MUD 患者 特异 
性 较 高 ， 而 对 症状 轻微 、 短 时 间 能 缓解 的 低 风险 MUD 
患者 敏感 性 不 够 ， 造 成 部 分 低 风 险 MUD 患者 被 筛 除 有 
X; 其 次 ，MUD 涉及 临床 各 个 系统 ， 患 者 可 能 于 各 个 
专科 就 诊 ， 本 研究 仅 针对 普通 内 科 ， 可 能 存在 一 定 程 度 
的 选择 偏 傈 。 由 于 MUD 表现 多 样 化 ， 可 涉及 全 身 各 个 
系统 ， 对 医生 的 临床 处 置 水 平 及 诊疗 思维 都 具有 高 挑战 
性 ， 当 前 普通 内 科 门 诊 坐 诊 医生 多 来 自 各 个 专科 甚至 亚 
专科 ， 接 受 的 培训 学 习 多 针对 专科 疾病 ， 对 于 症状 复杂 
的 MUD 缺乏 相应 的 临床 经 验 ， 无 法 早期 识别 MUD， 对 
病情 的 观察 判断 及 综合 分 析 能 力 存 在 欠缺 ， 可 能 造成 漏 
诊 、 误 诊 或 不 必要 的 转 诊 ， 致 使 患者 流失 。 
3.1 MUD 患者 的 一 般 情况 分 析 本 次 调查 发 现 ， 在 年 
龄 分 布 上 ，36~55 岁 年 龄 段 的 MUD 患者 例 数 最 多 ， 男 
/ 女 例 数 皆 高 于 其 他 年 龄 段 ， 这 与 国外 研究 显示 中 青年 
MUD 患者 患 病 率 普遍 高 于 其 他 年 龄 段 患者 一 致 '"] 。 其 
原因 可 能 与 患者 的 社会 家 庭 属性 相关 ， 该 年 龄 段 患 者 是 
社会 与 家 庭 的 劳动 主力 ， 生 活 节奏 较 快 、 竞 争 强 度 大 ， 
容易 出 现 中 枢 神经 过 度 敏 感化 ， 并 以 躯体 不 适 症状 表现 
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况 。 国 外 一 项 研究 表明 MUD 患者 生活 质量 明显 下 降 、 
日 常 功能 受 损 、 医 疗 服务 利用 率 提高 ， 并 且 经 常 接受 不 
必要 的 医学 检查 和 治疗 ， 而 这 些 风 险 会 随 年 龄 增高 A 
为 老年 人 更 虚弱 ， 患 潜在 MUD 概率 更 高 ， 更 为 需要 他 
人 照顾 ， 但 实际 上 他 们 得 到 的 关注 较 少 "| 。 对 于 老年 
MUD 患者 而 言 ， 由 于 病情 反复 、 部 分 病程 较 长 、 诊 断 
不 明确 ， 易 促使 患者 产生 焦虑 情绪 ， 且 本 地 区 老人 留守 
居多 ,缺乏 家 人 陪护 ， 患 者 自身 情绪 管理 易 被 忽视 ， 从 
而 使 MUD 疾病 管理 效果 无 法 得 到 积极 响应 。 因 此 ， 应 
加 强 医 护 人 员 对 该 类 患者 MUD 管理 能 力 ， 给 予 情感 支 
持 与 同时 对 患者 及 家 属 进行 进一步 心理 健康 宣教 及 干预 
指导 。 

在 性 别 比例 上 ， 超 半数 的 MUD 患者 为 男性 ， 这 与 
既往 MUD 流行 病 学 调查 不 符 ， 可 能 与 近年 县 域 劳 动力 
持续 流出 ， 男 性 老年 留守 人 群 在 总 人 群 中 占 比 逐年 升 高 
有 关 2 。 性 别 分 布 在 各 个 年 龄 段 中 也 存在 差异 ， 本 次 
调查 发 现 36-55 岁 年 龄 段 女 性 MUD 患 病 率 较 高 ， 但 差 
异 无 明显 统计 学 意义 ， 既 往 国 内 外 针对 该 病 的 流行 病 学 
调查 显示 36-55 岁 年 龄 段 女性 MUD 患 病 率 明 显 较 男性 
高 ， 女 性 患者 主诉 症状 更 多 ， 且 就 医 更 为 频繁 ， 其 中 非 
特异 性 、 一 般 症 状 (94.6% ) 和 各 种 类 型 的 疼痛 (93.7% ) 
是 较为 常见 的 主诉 ， 且 与 男性 相 比 ， 女 性 的 疼痛 症状 、 
泌尿 生殖 系统 症状 、 心 情 和 恶心 更 为 常见 性 0 。 该 年 
龄 段 女 性 多 为 社会 中 坚 力量 ， 肩 负 较 重 社会 心理 负担 ， 
情绪 压力 普遍 较 大 。 国 内 研究 发 现 女 性 较 男 性 具有 更 多 
的 躯体 症状 ， 多 表现 为 疲乏 、 睡 眠 问题 、 有 眩晕 等 非特 异 
性 症状 ， 这 可 能 与 男性 和 女性 具有 不 同 的 精神 生物 学 过 
程 ， 女 性 更 容易 以 躯体 不 适 来 表达 负 性 情绪 相关 。 
本 次 调查 发 现 >70 岁 的 男性 患者 人 数 明显 多 于 女性 ， 这 
可 能 与 老年 男性 的 生理 和 心理 ， 包 括 外 表 体 型 、 体 力 、 
器 官 功能 、 认 知 能 力 、 生 活 质 量 等 方面 ， 随 着 年 龄 的 增 


出 来 。 此 外 ， 当 前 社会 人 口 老龄 化 问题 日 益 突 出 ， 国 
外 有 针对 MUD 患 病 率 研 究 显 示 在 老年 人 中 的 患 病 率 为 
1.5%~13.0% ( 中 位 数 为 5.4% ) UU. Sx C 的 研 
究 显 示 ， 老 年 慢性 疾病 患者 更 易 产 生 心 理 焦虑 和 抑郁 情 


表 3 不 同 季度 的 MUD 就 诊 人 次 的 性 别 、 


加 不 断 产 生变 化 有 关 。MATZKIN 4: 5^ 研究 发 现 ， 随 
TERI. TES P ER - 垂体 - SEXURUSUWXESUR 
发 生变 化 , 与 年 龄 相关 的 学 酮 下 降 可 能 导致 性 功能 障碍 、 
身体 机 能 减退 、 糖 尿 病 、 晚 年 持续 性 抑郁 症 、 认 知 障碍 、 


FE 龄 及 就 诊 原因 分 布 比较 [n(%) ,次 ]】 


Table 3 Comparison of sex, age and reasons for visits in patients with medically unspecified disease by season 


ARAM 


性 别 年 龄 ( 岁 ) 


就 诊 原 因 


次 数 男 女 <36 36-55 


56-70 >70 


腹痛 焦虑 状态 ”咳嗽 。 关节 痛 ”便秘 


;一 季度 248 

ZEHE 301 
SZFE 291 
BÆRE 266 


134( 54.03 ) 114( 45.97 ) 27 (10.89) 106 (42.74) 63 ( 25.40 ) 52 (20.97) 20(8.06) 23 (9.27 )20 (8.06) 11 (4.44) 17 (6.85 ) 
145( 48.17 ) 156( 51.88 ) 34 (11.30) 107 ( 35.55 ) 80 ( 26.58 ) 80(26.58) 31 (10.30 ) 24 ( 7.97) 12 (3.99) 15 (4.98) 18 ( 5.98 ) 
135( 46.39 ) 156( 53.62) 28 (9.62) 103 (35.40 ) 84 ( 28.87) 76(26.12) 43 (14.78 ) 20 (6.87 ) 11 (3.78) 17 ( 5.84) 15 (5.15 ) 
144( 54.13 ) 122( 45.83 ) 43 ( 16.17 ) 96 (36.09) 66 (24.81) 61(22.93) 32(12.03) 26 (9.77) 26 (9.77) 21 (7.89) 11 ( 4.14) 


, NB NR NB NE 


5.260 5.2! 
P {Ë 0.15 0.13 
ik: ”=U 值 ， 因 数据 修 约 ， 部 分 构成 比 不 满足 10096 


6.486 1.851 12.715 3.357 2.023 
0.09 0.60 0.01 0.34 0.57 
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的 就 诊 次 数 统计 中 ， 患 病人 群 的 性 别 、 年 龄 分 布 均 无 明 


少 、 体 重 指数 增加 等 , 促进 基础 慢性 病 或 合并 症 的 发 展 ， 
降低 老年 男性 的 整体 健康 和 生活 质量 。 

32 ”性 别 及 年 龄 对 MUD 就 诊 原 因 的 影响 MUD 可 涉 
及 身体 的 各 个 系统 ， 包 括 消 人 化、 心理、 呼吸 、 骨 骼 等 
不 同系 统 疾病 ， 疾 病 表现 多 样 且 宽泛 是 MUD 特点 之 
一 ， 在 本 次 针对 普通 内 科 门 诊 的 调查 中 ，MUD 患者 就 
诊 原因 多 为 腹痛 、 焦 虑 状态 、 咳 嗽 、 关 节 痛 、 便 秘 等 。 
2019 年 印度 一 项 针对 内 科 门 诊 MUD 患 病 率 的 研究 发 
现 ，MUD 患者 平均 抱怨 13+5 种 症状 ， 并 反复 就 诊 ， 
以 非特 异性 、 一 般 症 状 和 各 种 类 型 的 疼痛 为 主要 就 诊 原 
因 UU, ting UI 研究 发 现在 综合 医院 就 诊 的 MUD 
患者 中 前 5 位 症状 依次 为 : 疲劳 ， 睡 眠 烦恼 ， 虚 弱 ， 消 
[EA BL, REA. D MUD 症状 多 样 且 原因 不 明 ， 要 求 接 
诊 医 生 不 仅 要 掌握 丰富 的 专业 知识 及 技能 ， 还 要 学 会 运 
用 全 局 观 的 诊疗 思维 模式 对 患者 进行 诊治 及 管理 。 

本 次 调查 对 不 同性 别 MUD 患者 的 就 诊 原因 进行 比 
较 发 现 ， 男 性 因 焦 虑 状态 就 诊 的 次 数 高 于 女性 ， 这 可 
能 与 当前 新 型 冠状 病毒 疫情 防 控 阶段 ， 社 会 经 济 不 利 
影响 较 大 ， 人 们 生活 受到 极 大 干扰 ， 作 为 家 庭 重 要 的 
经 济 来 源 和 “ 顶 梁 柱 ”， 男 性 所 感受 到 的 压力 更 大 ， 
且 焦 虑 情绪 可 能 更 为 严重 。 尼 日 利 亚 一 项 调查 发 现 ,在 
COVID-19 大 流行 背景 下 ， 男 性 焦虑 影响 较 女 性 更 大 ， 
且 相 较 于 高 学 历 、 稳 定 工作 、 高 收入 、 年 轻 的 男性 ， 
低 学 历 、 失 业 、 无 稳定 收入 、 高 龄 的 男性 焦虑 症状 更 为 
gig US, 

不 同年 龄 MUD 患者 的 就 诊 原 因 比较 中 ， 腹 痛 、 焦 
虑 状态 、 咳 嗽 的 就 诊 人 次 存在 年 龄 段 分 布 的 差异 ， 其 
中 36-55 岁 人 和 群 出 现 腹痛 的 情况 多 于 其 相 邻 年 龄 段 的 
人 和 群 ， 可 见 在 进入 这 一 年 龄 段 ， 各 种 激素 水 平 逐 渐 发 生 
改变 ， 内 脏 疼痛 是 MUD 患者 的 重要 机 制 ， 腹 痛 在 大 脑 
中 存在 激活 位 点 ， 引 起 肠 道 超 敏 反应 ， 有 研究 表明 这 
可 能 与 内 脏 感觉 脑 干 和 丘脑 核 的 持续 过 度 兴 奋 以 及 下 
丘脑 、 杏 仁 核 、 海 马 、 前 岛 和 前 扣 带 皮质 区 域 的 致 敏 有 
关 ， 这 些 区 域 受 神经 内 分 泌 、 内 脏 感觉 和 疼痛 的 情绪 和 
yas ngg 77. 56.70 岁 人 群 因 焦虑 状态 就 诊 
次 数 最 多 ， 其 可 能 与 患者 步 人 中 老年 ， 身 体 机 能 减退 、 
对 健康 顾虑 加 重 、 生 活 质 量 下 降 等 因素 有 关 ， 一 项 横断 
面 多 中 心 研究 发 现 ，65~75 岁 成 年 人 焦虑 状态 患 病 率 达 
17.2% 9! 。 本 调查 也 显示 ， 相 较 于 >70 岁 老 年 人 ，<36 
岁 和 36-55 岁 人 群 咳嗽 症状 较为 高 发 ， 这 可 能 与 该 年 龄 
段 人 群 的 颈 体 感觉 皮层 易 被 激活 ， 导 致 驱 体感 觉 反 应 增 
强 相 关 21; 。 一 项 国内 研究 发 现 ， 慢 性 咳嗽 患者 的 年 龄 
大 多 数 在 30 至 40 岁 之 间 ， 环 境 和 职业 暴露 、 吸 烟 、 不 
健康 的 生活 方式 可 能 在 其 中 发 挥 作用 '! o 
33 季节 对 MUD 发 病 的 影响 ”在 不 同 季 度 MUD 患者 


显 差异 ， 这 可 能 与 MUD 病因 相关 ， 一 般 认为 MUD 受 
多 因素 影响 ， 主 要 以 生理 学 、 社 会 心理 、 遗 传 等 因素 为 
主 呈 。 但 是 国外 也 有 研究 发 现 ， 当 MUD 合并 焦虑 、 
情绪 低落 等 心理 问题 ， 则 存在 明显 的 季节 性 差异 ， 常 伴 
有 冬季 加 重 现象 "2 。 本 研究 中 咳嗽 症状 的 发 生 在 不 同 
季度 存在 差异 ， 进 一 步 比 较 中 ， 发 现 其 症状 在 冬季 的 就 
诊 人 次 明显 多 于 秋季 ， 这 可 能 与 冬季 呼吸 道 干燥 、 守 冷 
空气 刺激 有 关 。 既 往 相关 流行 病 学 调查 显示 咳嗽 症状 在 
冬季 、 春 季 高 发 ， 春 季 气 温 变 化 大 、 过 敏 原 增多 、 气 道 
敏感 性 增加 ， 这 些 均 为 诱发 气 道 反应 性 引起 咳嗽 的 诱 
因 :2 。 在 接 诊 过 程 中 应 关注 MUD 季节 性 特征 ， 及 时 
排查 危急 重症 患者 ， 并 针对 不 同 特征 MUD 做 好 早期 评 
估 、 识 别 ， 加 强 与 患者 的 沟通 、 解 释 ， 给 予 持续 性 观察 
处 置 等 管理 措施 。 

意大利 一 项 针对 MUD 的 9 年 观察 性 和 回顾 性 研究 
中 提 到 ， 大 多 数 MUD 并 非 表 现 为 单一 躯体 化 症状 ， 生 
理学 、 人 格 特质 、 生 活 经 历 、 健 康 认 知 以 及 与 医护 人 员 
的 互动 在 MUD 的 发 展 中 都 占据 重要 地 位 ， 而 这 类 患者 
在 全 科 医 学 科 就 诊 比 例 较 高 ， 占 25~50% 7 。 黄 灵 娟 
等 ”1 的 一 项 针对 综合 医院 全 科 医 学 科 诊 疗 优势 研究 中 
R, MUD 患者 在 全 科 医 学 科 就 诊 能 够 得 到 更 优化 的 
解决 方案 ， 并 获得 更 高 的 就 诊 满意 度 。 全 科 医 学 科 与 多 
学 科 间 联系 密切 , 可 以 将 医院 的 医疗 资源 进行 合理 整合 ， 
并 充分 利用 ， 给 患者 提供 多 学 科 、 综 合 性 的 诊疗 服务 保 
障 。 国 外 一 项 关于 MUD 管理 策略 的 研究 提出 ， 全 科 医 
HEE MUD 诊疗 中 处 于 中 心地 位 ， 然 而 全 科 医 生 在 日 常 
实践 中 使 用 的 处 置 策略 尚未 形成 系统 规范 性 的 流程 2 。 
如 何 规范 管理 这 类 患者 ， 提 供 持 续 性 、 全 程 性 照顾 ， 是 
全 科 医 生 面临 的 挑战 ， 积 极 制定 管理 处 置 流程 和 培训 方 
案 至 关 重 要 ， 对 全 科 医 生 进 行 MUD 相关 知识 培训 ， 使 
医生 了 解 疾病 特点 ， 尽 快 掌握 该 病 规 律 ， 并 积极 开设 全 
科 MUD 门诊 ,不 仅 可 以 提高 患者 归属 感 及 就 诊 依 从 性 ， 
减轻 普通 门诊 医生 接 诊 压 力 ， 也 能 进一步 探索 适用 县 
级 综合 医院 的 全 科 MUD 诊治 发 展 方向 。 可 借助 社会 和 
媒体 的 力量 加 大 对 全 科 及 MUD 宣传 力度 ， 提 高 居民 对 
MUD 的 认识 ， 并 了 解 全 科 医 生 在 MUD 诊治 方面 的 价值 
和 优势 ， 引 导 其 合理 选择 就 医科 室 ， 简 化 就 诊 流程 ， 节 
约 医疗 资源 ， 使 患者 利益 得 到 最 大 化 。 

综 上 所 述 ， 当 前 MUD 患者 在 县 级 医院 反复 就 诊 ， 
给 医疗 系统 带 来 极 大 压力 ， 普 通 内 科 门 诊 已 无 法 满足 
MUD 患者 就 医 需求 。MUD 患者 就 诊 频 繁 、 原 因 多 样 ， 
受 性 别 、 年 龄 、 季 节 等 多 因素 影响 ， 尚 未 形成 规范 处 置 
流程 。 未 来 县 级 医院 全 科 医 学 科 需 要 发 展 ， 建 立 县 级 综 
合 医院 的 全 科 MUD 诊治 思路 , J MUD 患者 提供 多 方位 、 
综合 性 、 高 效 的 医疗 服务 。 因 为 MUD 症状 复杂 ，MUD 
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患者 可 能 流入 其 他 专科 ， 故 而 仅 筛选 普 内 科 患 者 存在 样 
本 抽样 的 不 严谨 及 不 完善 性 ， 无 法 从 普 内 科 的 MUD E 
者 现状 窥探 到 全 院 乃 至 全 县 MUD 患者 状况 ， 其 代表 性 
有 所 欠缺 ， 下 一 步 可 在 全 县 域 抽样 调查 多 家 医院 ， 以 扩 
大 筛 查 的 样本 量 ， 得 到 更 具 代表 性 的 调查 结果 。 本 研究 
仅 对 单一 症状 进行 统计 ， 未 将 各 种 症状 整合 、 分 类 ， 以 
纳入 更 多 样本 检查 某 一 类 型 的 症状 是 否 在 人 群 特征 及 就 
诊 时 期 上 存在 差别 。 本 研究 评估 标准 较为 主观 ， 未 来 可 
能 制定 更 为 客观 的 评估 诊断 标准 及 更 高 敏感 性 的 得 查 
工具 。 

作者 贡献 : 类 铮 、 刘 颖 、 任 菁菁 负责 文章 的 构思 与 
设计 ; 娄 铮 负责 调查 实施 、 数 据 收 集 与 整理 、 统 计 学 处 
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